


















































































































理診断は粘液産生性 BAC featureを含む肺腺癌で pT2aN0M0
;Stage IBであった。半年後に気道散布によると思われる多発肺転
移巣が出現し、化学療法を5th lineまで行ったが無効であった。
6th lineとしてCBDCA+ TXL+Bevacizumabを2コース行った。こ
れにより転移巣は約90%まで縮小した。しかし、好中球減少が強
く、Bevacizumab単剤による維持療法を試みたが、陰影の拡大を
認め、無効と判断した。再度、6th lineを若干変法した
Bevacizumab併用化学療法を行い、再度縮小傾向を認めた。しか
し、経過中に血痰・喀血等の重大な副作用は認めなかったが、腫
瘍壊死によると思われる気腫肺が進行した結果、気胸を発症し、
さらに免疫能低下によるアスペルギルス膿胸も併発し、再発後2
年8ヶ月後に死亡した。
【まとめ】本例ではCBDCA+ TXL+Bevacizumab療法で抗腫瘍効果
は認めたが、高度の気腫性嚢胞化も起こった。広範に肺に進展し
たBAC例に対する抗がん薬の適応を再考する必要があると思わ
れた。
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